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AVALIAÇÃO DA RELAÇÃO ENTRE SONOLÊNCIA DIURNA 
EXCESSIVA E DESEMPENHO EM ACADÊMICOS DOS CURSOS DAS 

CIÊNCIAS DA SAÚDE 
 

Letícia Nascimento Mesquita¹ 
Lidia dos Santos Bernardo Prado1 

Denise Moreira Lima Lobo2
 

 
RESUMO 

 
Introdução: A sonolência diurna excessiva (SDE) é caracterizada por uma série de 
sinais e sintomas em período diurno, podendo levar a incapacidade de se manter em 
alerta. Sabe-se que estudantes universitários apresentam rotina universitária intensa 
condensada a hábitos diários inadequados, podendo levar a SDE e a altas taxas de 
insucesso acadêmico. Objetivo: Identificar a prevalência de SDE em estudantes das 
ciências da saúde e os possíveis impactos no desempenho acadêmico. Metodologia: 
Trata-se de um estudo do tipo transversal, descritivo e observacional com uma 
abordagem quantitativa. Foram incluídos acadêmicos de cursos das ciências da 
saúde, acima de 18 anos, regularmente matriculados em uma instituição de ensino 
superior privada, em Fortaleza-CE. Foram excluídos aqueles que estivessem 
afastados há 6 meses da rotina acadêmica e que fizessem tratamento para distúrbios 
respiratórios do sono. Para avaliar o perfil dos estudantes foi aplicado um questionário 
sociodemográfico, antropométrico e de rendimento acadêmico; a sonolência foi 
avaliada pela Escala de Sonolência Diurna de Epworth (ESE) e para identificar a 
prevalência de estudantes em risco para a síndrome da apneia do sono foi aplicado o 
questionário de Berlin. Resultados e Discussão: Duzentos e noventa e oito 
participantes preencheram os critérios de inclusão desse estudo e foram alocados em 
dois grupos: Sem SDE (n=111; 37,2%) e Com SDE (n= 187; 62,8%). A maioria dos 
participantes apresentavam faixa etária de 18 a 24 anos (73,2%), eram do sexo 
feminino (72,7%) e matriculados no turno matutino (59,9%). O grupo Com SDE 
apresentou maior cansaço e cochilos durante as aulas, maior possibilidade de 
distúrbios relacionados ao sono, alto risco para apneia obstrutiva do sono e maior 
consumo de cafeína. Em ambos os grupos não houve diferenças na média acadêmica 
global (p>0,517). Não houve correlação entre o escore obtido na ESE e a média global 
dos estudantes das ciências da saúde. Conclusão: A SDE tem alta prevalência entre 
estudantes da área da saúde, o que leva a maior cansaço durante as aulas e episódios 
de cochilo em sala de aula. No entanto, a SDE não gerou impactos negativos no 
rendimento acadêmico dos alunos desse estudo. Por outro lado, estudantes que 
apresentaram valores maiores de SDE apresentaram maior risco para apneia 
obstrutiva do sono. 

 
Palavras-chave: Sonolência diurna; Estudantes; Desempenho acadêmico; Ciências 
da saúde. 
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EVALUATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN EXCESSIVE DAYTIME 
SLEEPINESS AND PERFORMANCE IN STUDENTS OF HEALTH SCIENCES 

COURSES 
 

Letícia Nascimento Mesquita¹ 
Lidia dos Santos Bernardo Prado¹ 

Denise Moreira Lima Lobo² 

 
ABSTRACT 

 
Introduction: Excessive daytime sleepiness (EDS) is characterized by a series of 
signs and symptoms during the day, which can lead to an inability to remain alert. It is 
known that university students have an intense university routine condensed into 
inadequate daily habits, which can lead to EDS and high rates of academic failure. 
Objective: To identify the prevalence of EDS in health sciences students and the 
possible impacts on academic performance. Methodology: This is a cross-sectional, 
descriptive and observational study with a quantitative approach. Academics from 
health sciences courses, over 18 years of age, regularly enrolled in a private higher 
education institution, in Fortaleza-CE, were included. Those who had been away from 
academic routine for 6 months and were undergoing treatment for sleep-disordered 
breathing were excluded. To evaluate the students' profile, a sociodemographic, 
anthropometric and academic performance questionnaire was applied; drowsiness 
was assessed using the Epworth Daytime Sleepiness Scale (ESE) and to identify the 
prevalence of students at risk for sleep apnea syndrome, the Berlin questionnaire was 
applied. Results and Discussion: Two hundred and ninety-eight participants met the 
inclusion criteria of this study and were allocated into two groups: Without EDS (n=111; 
37.2%) and With EDS (n= 187; 62.8%). The majority of participants were between 18 
and 24 years old (73.2%), were female (72.7%) and enrolled in the morning shift 
(59.9%). The group with EDS showed greater tiredness and napping during classes, a 
greater possibility of sleep-related disorders, a high risk of obstructive sleep apnea and 
greater caffeine consumption. In both groups there were no differences in the overall 
academic average (p>0.517). There was no correlation between the score obtained in 
the ESE and the global average of health sciences students. Conclusion: EDS has a 
high prevalence among students in the health field, which leads to greater fatigue 
during classes and episodes of dozing off in the classroom. However, SDE did not 
generate negative impacts on the academic performance of the students in this study. 
On the other hand, students who presented higher EDS values were at greater risk for 
obstructive sleep apnea. 

 
Keywords: Daytime Sleepiness; Students; Academic Performance; Health Sciences 
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1 INTRODUÇÃO 

 
 

O sono é responsável por diversos processos importantes e neuroreguladores, 

como por exemplo o de plasticidade neural, destacando-se deste modo como principal 

função durante o processo de desenvolvimento cerebral (Acosta, 2019). Sendo assim, 

evidenciam-se importantes efeitos deletérios relacionados à privação de sono, a curto, 

médio e longo prazo, os quais destacam-se pelo impacto direto no sistema cognitivo 

alterando atenção, memória e raciocínio (Barros; Souza, 2022). 

As atividades acadêmicas, laborais e do dia a dia requerem atenção plena 

durante suas execuções, porém a exposição crônica à privação do sono pode vir a 

desencadear comprometimentos a segurança pública como por exemplo acidentes 

laborais, alterações psicossociais como distúrbios referentes ao sono e agravos a 

saúde física (Muller; Guimarães, 2007). Nesse contexto, emerge como uma 

importante população que demanda atenção, o grupo de indivíduos universitários. 

Sabe-se que a rotina acadêmica intensa, em conjunto com os hábitos diários 

relacionados ao uso de telas, sobretudo anteriormente ao horário de dormir, impacta 

negativamente na qualidade do sono, influenciando diretamente no rendimento 

acadêmico (Freitas et al., 2017; Cardoso et al., 2009). 

Já está bem esclarecido na literatura que estudantes universitários apresentam 

má qualidade de sono e sonolência diurna excessiva (SDE) (Araújo et al, 2021). Sabe- 

se que a má qualidade do sono é o principal fator causal da SDE, a qual é 

caracterizada por diversos sintomas. Dentre eles, destacam-se cochilos e sonolência 

incontroláveis durante o período diurno, podendo levar a incapacidade de se manter 

em estado de alerta durante a realização de atividades cotidianas, assim como para 

ações as quais exijam cautela (Johns, 1991; Sierra; Navarro; Ortiz, 2002; Bonnet; 

Arand, 1995; Abdulghani et al., 2012). 

Os cursos de graduação das ciências da saúde demandam alta carga horária, 

quando comparados a cursos de outras áreas, e em sua grande maioria apresentam 

atividades práticas a serem desenvolvidas onde são ofertadas em forma de carga 

horária extra, por meio de atividades extracurriculares, que pode sobrecarregar o 

aluno e provocar alterações do padrão de sono (Carvalho et al., 2013). 

Adicionalmente, sabe-se que muitos estudantes exercem atividades laborais 
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concomitantemente às atividades acadêmicas, principalmente alunos matriculados no 

período da noite (Araújo e Almondes, 2012). 

Deste modo, sabendo que os efeitos deletérios relacionados a privações 

recorrentes de sono impactam diretamente na saúde do estudante, assim como em 

seu desempenho acadêmico, se faz necessário o conhecimento acerca do perfil dos 

estudantes das ciências da saúde e a prevalência de SDE nessa população. Assim, o 

objetivo deste estudo é identificar a prevalência de SDE em estudantes das ciências 

da saúde e os possíveis impactos no desempenho acadêmico. 

 
2 METODOLOGIA 

 
 

Tratou-se de um estudo do tipo transversal, descritivo e observacional com uma 

abordagem quantitativa. Foram incluídos acadêmicos de cursos das ciências da 

saúde, acima de 18 anos, de ambos os sexos, regularmente matriculados na 

instituição de ensino superior Centro Universitário Fametro – Unifametro, campus 

Fortaleza, independente do semestre. Foram excluídos da pesquisa alunos que 

estivessem afastados há, no mínimo, 6 meses da rotina acadêmica e que fizessem 

tratamento para distúrbios respiratórios do sono. 

Este protocolo de pesquisa foi aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa em 

Seres Humanos, do Centro Universitário Fametro (CAAE: 63116122.5.0000.5618). 

Todos os participantes deste estudo assinaram o Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido. 

 
2.1 COLETA DE DADOS 

 
 

A coleta de dados foi realizada durante os meses de setembro a novembro de 

2023. Foram aplicados três questionários: 1) Questionário sociodemográfico, 

antropométrico e de rendimento acadêmico, 2) Escala de Sonolência Diurna de 

Epworth, e 3) Questionário de Berlim. 
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2.1.1 QUESTIONÁRIO SOCIODEMOGRÁFICO, ANTROPOMÉTRICO E DE 

RENDIMENTO ACADÊMICO 

 
Para avaliação do perfil sociodemográfico, antropométrico e de rendimento 

acadêmico dos estudantes de graduação das ciências da saúde, foi aplicado um 

questionário sociodemográfico, antropométrico e de rendimento acadêmico, 

elaborado pelas próprias pesquisadoras. O questionário continha 20 questões que 

incluiam: idade, peso, altura, sexo, curso, semestre, média global do curso, hábitos de 

vida, uso de medicamentos, assim como percepções a nível do cansaço. 

 
2.1.2 ESCALA DE SONOLÊNCIA DIURNA DE EPWORTH 

 
 

A SDE foi avaliada através da Escala de Sonolência Diurna de Epworth (ESE). 

Essa escala é composta por oito questões que abordam situações do dia a dia e é 

investigado a chance de uma pessoa adormecer durante o dia realizando atividades 

como sentar e ler, assistir tv, deitar à tarde para descansar, sentar e conversar com 

outra pessoa, entre outras. Em cada pergunta há a possibilidade de quatro respostas 

e cada uma delas dispõe de uma pontuação tipo Likert (0 a 3 pontos). Ao final do 

questionário é somado esses pontos e obtido um resultado geral que pode variar de 

0 a 24 pontos, sendo considerado sono normal (1 a 6 pontos), média de sonolência (7 

a 8 pontos) e SDE (9 a 24 pontos) (Amaral; Galdino; Martins, 2021). A partir dessa 

classificação, os participantes com pontuação menor que 9 foram alocados no grupo 

Sem SDE e aqueles com pontuação maior ou igual a 9 foram alocados no grupo Com 

SDE. 

 
2.1.3 QUESTIONÁRIO DE BERLIM 

 
 

A identificação da prevalência de estudantes em risco para a síndrome da apneia 

do sono (AOS) se deu por meio do questionário autoaplicável de Berlim. O 

questionário é composto por 10 questões as quais dividem-se em 3 categorias, 

contemplando a primeira categoria perguntas sobre roncos e apneia presenciada (5 

itens), a segunda categoria a sonolência diurna e fadiga (4 itens) e a terceira categoria, 

avalia a presença ou não de obesidade e presença de hipertensão arterial sistêmica 
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(HAS). Os itens da primeira e segunda categoria variam sua pontuação de 0 a 1 ponto 

e cada categoria se demonstra positiva quando a soma dos itens se expressa maior 

ou igual a 2 pontos, enquanto a terceira, se mostra positiva a soma de 1 ponto e/ou 

ao ser somado, o índice de massa corporal (IMC) maior que 30 kg/m3. São 

considerados indivíduos de alto risco para AOS quando preenchem duas das três 

categorias analisadas (Tan et al., 2017). 

 
2.2 ORGANIZAÇÃO E ANÁLISE DE DADOS 

 
 

Os dados foram tabulados em planilha Excel, e em seguida analisados no 

programa IBM SPSS Statistics, Versão 22.0. 

Inicialmente, foi aplicado o teste Kolmogorov-Smirnov em todas as variáveis 

para verificar a normalidade dos dados. Para analisar o perfil dos participantes e 

prevalência do risco de sonolência diurna e de estudantes em risco para a síndrome 

da apneia do sono, foi realizada uma estatística descritiva. Para verificar possíveis 

diferenças nas variáveis qualitativas dos estudantes com e sem SDE foi aplicado o 

teste Chi-Quadrado (X2). Para verificar se a SDE impacta no desempenho acadêmico 

dos estudantes foi aplicado o teste de correlação de Sperman. O teste U de Mann- 

Whitney foi aplicado para verificar a diferença entre o rendimento acadêmico e o IMC 

entre os grupos de estudantes com e sem SDE. 

Os resultados estão apresentados em frequências absolutas (n) e relativas (%) 

para as variáveis qualitativas e médias e desvio padrão ou mediana e intervalo 

interquartil para as variáveis quantitativas. Foi considerada como diferença 

significativa P<0,05. 

 
3 RESULTADOS 

 
 

Características sociodemográficas e antropométricas 

 
Duzentos e noventa e oito participantes preencheram os critérios de inclusão 

desse estudo. Destes, cento e oitenta e sete participantes (62,8%) apresentaram SDE, 

a partir do escore de classificação de Epworth. 

As características sociodemográficas e antropométricas dos estudantes das 

ciências da saúde estão expressas na tabela 1. Dentre todos os participantes do 
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estudo, a faixa etária de 18 a 24 anos (73,2%) e o sexo feminino (72,7%) foram os 

mais prevalentes. Entretanto, não houve diferença entre os grupos quanto a 

distribuição de faixa etária e sexo. O índice de massa corpórea também foi semelhante 

entre os grupos. 

Houve maior prevalência de estudantes do curso de fisioterapia (45,8%) e que 

estudavam no turno da manhã (59,9%). Na análise quanto a distribuição entre grupos, 

não houve diferença entre os grupos Sem SDE e Com SDE. Houve diferença a 

distribuição do semestre cursado. A maioria dos participantes sem SDE eram do 7º e 

8º semestres (42,3%), enquanto a maioria dos estudantes com SDE eram do 5º e 6º 

semestres (31%). 

A atividade laboral é exercida por 45,8% dos participantes do estudo e o turno 

vespertino é o mais prevalente (49,3%). Entretanto, não houve diferença entre os 

grupos quanto a presença de atividade laboral e turno de trabalho. 
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Tabela 1 – Características sociodemográficas e antropométricas dos estudantes 
com e sem sonolência diurna excessiva  

 

 
Faixa etária, n (%) 

Sem SDE 

(n = 111) 

Com SDE 

(n = 187) 
P

 

 

18 a 24 83 (74,8) 135 (72,2)  

25 a 31 16 (14,4) 42 (22,5) 0,074 

>32 12 (10,8) 10 (5,3)  

Sexo feminino, n (%) 82 (73,9) 134 (71,7) 0,732 

IMC, kg/m3
 24,6 (22,1 - 28,0) 24,9 (22,2 - 28,6) 0,712 

Curso de graduação, n (%)    

Fisioterapia 56 (50,5) 80 (42,8)  

Nutrição 5 (4,5) 12 (6,4)  

Enfermagem 11(9,9) 15 (8,0)  

Farmácia 6 (5,4) 6 (3,2)  

Educação Física 7 (6,3) 10 (5,3) 0,366 

Medicina Veterinária 8 (7,2) 20 (10,7)  

Odontologia 15 (13,5) 31 (16,6)  

Psicologia 3 (2,7) 4 (2,1)  

Estética e Cosmética 0 (0,0) 8 (4,3)  

Semestre, n (%)    

1º e 2º 6 (5,4) 13 (7,0)  

3º e 4º 22 (19,8) 30 (16,0)  

5º e 6º 25 (22,5) 58 (31,0) 0,032 

7º e 8º 47(42,3) 51(27,3)  

9º e 10º 11 (9,9) 34 (18,2)  

Turno, n (%)    

 

 

0,864 
 

 

Atividade laboral, n (%) 

Matutino 16 (14,4) 28 (15,0) 

Vespertino 23 (20,7) 44 ( 23,5) 

Noturno 07 (6,3) 18 (9,6) 

 
 

0,774 

 
 

Sem SDE: estudantes sem sonolência diurna excessiva; Com SDE: estudantes com sonolência diurna 
excessiva; IMC: índice de massa corpórea. Valores apresentados em mediana (25-75) ou frequência 
absoluta (relativa). * vs. Sem SDE (P<0,05). 

Matutino 67 (60,4) 111 (59,4) 

Vespertino 2 (1,8) 2 (1,1) 

Noturno 29 (26,1) 46 (24,6) 

Integral 13 (11,7) 27 (14,4) 
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Hábitos de vida 

 
 

Os hábitos de vida dos estudantes das ciências da saúde estão demonstrados 

na tabela 2. Não houve diferença entre os grupos em relação a tabagismo, etilismo e 

prática de atividade física. 

 
Tabela 2 – Hábitos de vida dos estudantes com e sem sonolência diurna 
excessiva  

Sem SDE Com SDE 
P

 

 
 
 
 
 
 

Sem SDE: estudantes sem sonolência diurna excessiva; Com SDE: estudantes com sonolência diurna 
excessiva. Valores apresentados frequência absoluta (relativa). 

 
 

 
Características relacionadas ao sono e utilização de substâncias estimulantes 

 
As características relacionadas ao sono dos estudantes das ciências da saúde 

estão descritas na tabela 3. Não houve diferença entre os grupos na quantidade de 

horas dormidas. Entretanto, o cansaço e cochilos durante as aulas é maior no grupo 

Com SDE. 

Quanto a presença de distúrbios do sono, 47,3% relatam que possuem algum 

tipo de diagnóstico de distúrbio relacionado ao sono, sendo as mais prevalentes: rinite 

e ou sinusite (41,3%). Na análise entre grupos, não houve diferença na presença de 

distúrbios respiratórios que podem estar relacionados ao sono. 

Houve uma tendência para maior possibilidade de apresentar distúrbio do sono 

no grupo Com SDE, e o alto risco para apneia do sono foi maior no grupo Com SDE. 

Quanto a medicamentos os quais podem ser indutores de sono, do tipo anti- 

histamínicos, 32,1% dos alunos relatam que fazem uso frequente. Porém, não houve 

diferença na distribuição do uso entre os grupos. 

 (n = 111) (n = 187)  

Tabagismo, n (%) 03 (2,7) 07 (3,7) 0,628 

Etilismo, n (%) 07 (6,3) 15 (8,0) 0,628 

Atividade física, n (%) 56 (50,5) 115 (61,5) 0,075 
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Tabela 3 – Características relacionadas ao sono dos estudantes com e sem 
sonolência diurna excessiva  

 

Sem SDE 

(n = 111) 

Com SDE 

(n = 187) 
P 

Horas dormidas por noite, n (%)    

Até 5 27 (24,3) 62 (33,2)  

6 a 7 73 (65,8) 117 (62,6) 0,067 

8 a 10 11 (9,9) 8 (4,3)  

Cansaço durante as aulas, n (%)    

Nunca 1 (0,9) 2 (1,1) 
 

Raramente 24 (21,6) 7 (3,7)  

Às vezes 50 (45,0) 79 (42,2) 0,000 

Frequentemente 30 (27,0) 69 (36,9)  

Sempre 

Cochilos durante as aulas, n (%) 

5 (4,5) 28 (15,0)  

Nunca 77 (69,4) 64 (34,2) 
 

Raramente 20 (18,0) 70 (37,4)  

Às vezes 13 (11,7) 47 (25,1) 0,000 

Frequentemente 1 (0,9) 4 (2,1)  

Sempre 

Distúrbios relacionados ao sono, n (%) 

0 (0,0) 2 (1,1)  

Apneia Obstrutiva do Sono 1 (0,9) 2 (1,1) 0,890 

Rinite e/ou Sinusite 44 (39,6) 79 (42,2) 0,367 

Asma 0 (0,0) 4 (2,1) 0,119 

Cefaleia 7(6,3) 12 (6,4) 0,977 

Insônia 1 (0,9) 3 (1,6) 0,610 

Paralisia do Sono 1 (0,9) 1 (0,5) 0,705 

Desvio de septo 1 (0,9) 0 (0,0) 0,192 

Bruxismo 1 (0,9) 0 (0,0) 0,192 

Epilepsia 0 (0,0) 1 (0,5) 0,440 

Pesadelos Constantes 1 (0,9) 0 (0,0) 0,192 

Uso de anti-histamínicos, n (%) 31 (27,9) 64 (34,2) 0,267 

Possibilidade de distúrbio do sono, n (%) 11 (9,9) 33 (17,6) 0,069 

Alto risco para apneia do sono, n (%) 15 (13,5) 44 (23,5) 0,036 

Sem SDE: estudantes sem sonolência diurna excessiva; Com SDE: estudantes com sonolência diurna 
excessiva. Valores apresentados em frequência absoluta (relativa). * vs. Sem SDE (P<0,05). 
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Com relação ao uso de substâncias estimulantes com o propósito de 

manutenção do estado de alerta, 48,3% dos participantes relatam que fazem uso de 

algum tipo de substância, sendo o café a substância mais utilizada (Tabela 4). Na 

análise entre grupos, houve uma tendência a um maior consumo de cafeína no grupo 

Com SDE. 

 
Tabela 4 – Substâncias estimulantes utilizadas pelos estudantes com e sem 
sonolência diurna excessiva.  

Sem SDE Com SDE 
P

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Sem SDE: estudantes sem sonolência diurna excessiva; Com SDE: estudantes com sonolência diurna 
excessiva. Valores apresentados em frequência absoluta (relativa). 

 

 
Rendimento acadêmico 

 
 

Não houve diferença na média global, quantidade de vezes que realizou 

avaliação final, histórico de reprovações e quantidade de disciplinas reprovadas entre 

os estudantes dos grupos Sem SDE e Com SDE (Tabela 5). 

 (n = 111) (n = 187)  

Café 35 (31,5) 80 (42,8) 0,439 

Cafeína 2 (1,8) 14 (7,5) 0,077 

Pré-treino 1 (0,9) 4 (2,1) 0,560 

Energético 14 (12,6) 19 (10,2) 0,141 

Ritalina 2 (1,8) 3 (1,6) 0,694 

Taurina 0 (41,4) 1 (51,9) 0,492 

Coca-Cola 0 (0,0) 1 (0,5) 0,493 

Dimesilato de lisdexanfetamina 
(Venvanse®) 

1 (0,9) 0 (0,0) 0,143 
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Tabela 5 – Rendimento acadêmico dos estudantes com e sem sonolência diurna 
excessiva.  

Sem SDE Com SDE 
P

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

0,711 

 

 
Sem SDE: estudantes sem sonolência diurna excessiva; Com SDE: estudantes com sonolência diurna 
excessiva. Valores apresentados em mediana (25-75) ou frequência absoluta (relativa). 

 

Não houve correlação entre o escore obtido na Escala de Sonolência de 

Epworth e a média global dos estudantes das ciências da saúde (Figura 1). 

 

 
Figura 1. Correlação entre a escala de sonolência de Epworth e a média 
global dos estudantes das ciências da saúde. 

 (n = 111) (n = 187)  

Média global, escore 8,33 (7,50 – 8,85) 8,36 (7,80 – 8,86) 0,517 

Realizou avaliação final, n (%) 65 (58,6) 109 (58,3) 0,904 

Quantidade de vezes que 
realizou avaliação final, n (%) 

   

1 30 (27,0) 40 (21,4) 
 

1 a 2 26 (23,4) 55 (29,4) 0,383 

>4 8 (7,2) 12 (6,4)  

Histórico de reprovação, n (%) 34 (30,6) 51 (27,3) 0,554 

Quantidade de disciplinas 
reprovadas, n (%) 

   

1 16 (14,4) 21 (11,2) 
 

2 7 (6,3) 16 (8,6)  

3 7 (6,3) 8 (4,3)  

>4 4 (3,6) 5 (2,7)  
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DISCUSSÃO 

 
 

Esse estudo objetivou avaliar a relação entre a SDE e o desempenho de 

acadêmicos dos cursos das ciências da saúde, assim como conhecer o perfil 

sociodemográfico, antropométrico e de rendimento acadêmico desses alunos, 

identificar a prevalência de estudantes em risco para a síndrome de apneia do sono e 

grau de SDE e conhecer o desempenho acadêmico dos alunos em questão. 

Os principais achados desse estudo são que 1) sessenta e oito porcento dos 

alunos apresentam SDE, 2) alunos que apresentam SDE têm tendência a sentir mais 

cansaço durante as aulas, 3) alunos que apresentam SDE cochilam mais durante as 

aulas e 4) a SDE não impacta no rendimento acadêmico dos alunos dos cursos das 

ciências da saúde. 

Já está bem estabelecido na literatura que o sono atua na regulação dos 

processos de memória, concentração, aprendizado, além de restaurar a energia gasta 

pelo corpo durante vigília (Mesquita; Reimão, 2010). Estudos mostram que os 

estudantes das ciências da saúde tendem a dormir mais tarde e levantar-se mais cedo 

que estudantes de outras áreas, o que pode culminar em uma má qualidade do sono 

e SDE nesses alunos (Carvalho et al., 2013). De fato, foi observado um grande 

percentual de alunos em nossa amostra com SDE, o que pode ter resultado em um 

maior percentual de alunos que referiam sentir cansaço e ter episódios de cochilos 

durante as aulas. Acreditava-se que esse achado pudesse estar relacionado com a 

quantidade de horas dormidas, uma vez que a privação e/ou a má qualidade do sono 

podem gerar consequências prejudiciais ao indivíduo (BaHammam et al., 2012), 

porém a maioria dos estudantes de ambos os grupos referiram dormir seis ou mais 

horas por noite. 

Ainda nesse contexto, segundo Wolfson e Carskadon (2003) a memória, o 

aprendizado e o desempenho acadêmico são dependentes da qualidade do sono e 

do grau de sonolência apresentado por cada indivíduo. Assim, esperávamos que os 

alunos que tivessem SDE apresentassem pior desempenho acadêmico, porém a 

presença da SDE não influenciou na média global dos estudantes. 

Outro dado que nos chamou a atenção foi que não houve diferença entre os 

grupos com relação aos distúrbios respiratórios que podem interferir no sono. Os 

distúrbios mais relatados pelos estudantes de ambos os grupos foram a rinite e/ou a 
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sinusite. Sabe-se que essa condição crônica se caracteriza por uma inflamação nos 

seios da face e na cavidade nasal. Os sintomas que surgem durante a doença são 

congestão nasal, secreção nasal, dores na face, tontura, dor de cabeça e também 

pode ocasionar diminuição ou perda do olfato. Não é bem estabelecido pela literatura 

a associação entre a sinusite e/ou rinite e a qualidade do sono, mas estudos mostram 

que a maioria dos indivíduos que possuem essa doença relatam não terem boa 

qualidade no sono e apresentarem SDE (Chen, et al., 2023; Bengtsson et al., 2017; 

Bengtsson et al., 2019). Nesse sentido, esperava-se que os alunos com SDE 

apresentassem mais alterações relacionadas ao sono. 

Sabe-se que a utilização de fármacos do tipo antagonista dos receptores H1 de 

primeira geração ou anti-histamínicos para aliviar sintomas causados por alergias 

pode desencadear alguns efeitos adversos como a sonolência excessiva (Salmun et 

al., 2000), decidiu-se investigar se o uso dessa substância estaria mais presente nos 

alunos com SDE. No entanto, não houve diferença entre ambos os grupos quanto à 

utilização de anti-histamínicos. Acreditamos que esse achado possa estar relacionado 

ao fato de ambos os grupos terem relatado apresentar rinite e sinusite. 

O uso de substâncias estimulantes também não foi diferente entre os grupos. 

Acreditávamos que o fato de ter maior sonolência diurna poderia levar a um maior 

consumo dessas substâncias, pois, de acordo com um estudo realizado com 

estudantes de medicina, demonstrou alto consumo de psicoestimulantes com o intuito 

de melhorar a capacidade de memorização, concentração, estado de alerta e redução 

no nível de sono (Morgan et al., 2017). 

Também não foram observadas diferenças entre os hábitos de vida dos 

estudantes com e sem SDE. Entretanto, um dado que é relevante ser mencionado é 

que apenas uma pequena parcela da amostra desse estudo faz uso de cigarro ou 

cigarro eletrônico e álcool. É importante frisar que essas substâncias, como um hábito 

de vida, são prejudiciais a qualidade do sono (Araújo et al., 2014). O uso frequente de 

cigarro e/ou cigarro eletrônico desencadeia no usuário dependência devido a 

presença de nicotina, a qual atua na liberação de alguns neurotransmissores como a 

serotonina, norepinefrina e dopamina que estão presentes durante a vigília fazendo 

com que ao ser ativadas torne o sono perturbador (Zhang et al., 2008). Além disso, 

durante o sono, os níveis de nicotina presentes no corpo vão sendo diminuídos 

ocasionando um efeito de abstinência resultando em insônia e outros distúrbios 
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relacionados ao sono (McNamaraa et al., 2014; Souza, 2022). Em relação ao uso de 

álcool, este também causa insônia e outros distúrbios devido a abstinência, 

principalmente para aqueles que decidem parar com o uso. Porém, o álcool também 

pode causar irritação gástrica, cefaleia, taquicardia e sudorese excessiva o que leva 

o indivíduo ter uma qualidade do sono ruim (Araújo et al., 2014). De fato, como o 

consumo foi muito baixo em ambos os grupos, não esperávamos que esses dados 

pudessem influenciar na SDE da nossa amostra. Outro dado que chama a atenção é 

que mais de 50% dos estudantes de ambos os grupos praticam atividade física. Sabe- 

se que a atividade física é benéfica na redução de sintomas de distúrbios relacionados 

ao sono, estresse e humor, principalmente em atividades mais vigorosas com maior 

gasto energético (Han, 2022). 

A maior prevalência de alunos entre 18 e 24 anos não nos surpreendeu. Tal 

achado corresponde com os dados do Censo da Educação Superior 2021 do Instituto 

Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anísio Teixeira (INEP), podendo ser 

justificado mediante a uma série de programas e políticas públicas voltadas para 

facilitar o acesso ao ensino superior como também buscando incentivar a 

permanência desse público na universidade (Picanço, 2015). Por sua vez o sexo 

feminino se destacou por ser maioria no estudo. A maioria de estudantes do sexo 

feminino pode estar diretamente relacionada ao fato de que as mesmas são maioria 

em cursos relacionados ao cuidado e educação, como é o caso das ciências da saúde. 

Segundo Pessoa, Vaz e Botassio (2021), socialmente o gênero feminino está 

associado a características como compaixão e empatia; tais estereótipos podem 

influenciar diretamente na escolha do curso. Porém tal disparidade não influenciou os 

valores correspondentes a sonolência diurna excessiva. 

O curso de graduação escolhido pelos participantes também não influenciou na 

presença ou ausência da SDE. Apesar das disparidades conteudistas e 

particularidades de cada curso, o comportamento pode ser expresso pela imposição 

comportamental da própria rotina universitária, assim como da própria instituição, a 

qual não promove diferenças institucionais entre os cursos (Kinschev et al., 2021). 

Outro aspecto que pode ser sugerido, é que os alunos participantes do estudo teriam 

como objetivo a manutenção ou elevação de sua média global, a qual se destaca 

como fator primordial em seleções e concursos externos, assim como projetos 

internos, a exemplo de monitorias, iniciações científicas e projetos de extensão ou 
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com o objetivo de vivencias acadêmicas e aprimoramento curricular, entretanto, esses 

dados não foram avaliados. 

A literatura aponta que estudantes do curso de medicina, em semestres mais 

avançados expressam maiores índices de cansaço e SDE, em razão de maiores 

demandas (Silva et al, 2020). Nesse sentido, esperávamos uma proporção maior de 

estudantes com SDE nos últimos períodos da graduação devido às cargas horárias 

práticas mais elevadas. Porém, houve um percentual semelhante de alunos em ambos 

os grupos, quando somados os percentuais de alunos do 5° ao 10° semestres. Ao 

compararmos os turnos correspondentes a matrícula dos participantes, acreditava- se 

que os alunos com valores mais altos de SDE seriam os matriculados no turno da noite 

ou integral, uma vez que há uma tendência para o diagnóstico de SDE em estudantes 

do turno noturno (Araújo e Almondes, 2012). 

 
Limitações do estudo 

 
 

Este estudo apresenta algumas limitações. Reconhecemos que alguns 

aspectos diretamente relacionados a SDE não foram avaliados, como: 1) uso 

indiscriminado de aparelhos eletrônicos durante o período de estudo, somado às 

atividades não relacionadas as demandas universitárias como redes sociais e jogos 

eletrônicos, e 2) medidas para uma boa higiene do sono. 

Também é importante mencionar a maior predominância do curso de 

fisioterapia na amostra. Entretanto, acreditamos que isso não tenha causado 

influência nos resultados obtidos, uma vez que não houve diferença na distribuição 

dos cursos entre os grupos. 

 
Perspectivas clínicas 

 
 

Apesar do nosso estudo não ter mostrado diferença no rendimento acadêmico 

de estudantes com e sem SDE, o grupo com SDE merece atenção por estar em maior 

risco para apneia do sono. Já está bem estabelecido que a apneia obstrutiva do sono 

(AOS) é um distúrbio respiratório crônico que se caracteriza por obstrução das vias 

aéreas superiores enquanto o indivíduo dorme causando hipoxemia e maior ativação 

simpática (Goya et al., 2016). Além disso, a AOS quando não tratada pode ocasionar 
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outros problemas como doenças cardiovasculares, alterações cognitivas e diabetes 

(Chang; Chen; Du, 2020; Khassawneh et al., 2018). 

 
 

4 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 
 

Por outro lado, estudantes que apresentaram valores maiores de SDE 

apresentam maior risco para apneia obstrutiva do sono. Esses dados reforçam a 

importância de orientações sobre estratégias voltadas a atenuação dos sintomas 

provenientes de SDE. Deste modo destacam-se como direcionamentos promissores, o 

conhecimento e identificação do público em risco para apneia obstrutiva do sono, como 

também para os portadores de SDE, ao investigar outros fatores adversos que os levam 

a esse estado de sonolência, como horarios irregulares de sono e uma má higiene do 

sono.  
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APÊNDICE B – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 
 

 

DADOS SOBRE A PESQUISA 

 
 

TÍTULO DO PROTOCOLO DE PESQUISA: AVALIAÇÃO DA RELAÇÃO ENTRE 
SONOLÊNCIA DIURNA EXCESSIVA E DESEMPENHO ACADÊMICO EM ESTUDANTES DE 
ENSINO SUPERIOR DOS CURSOS DAS CIÊNCIAS DA SAÚDE 

 
 

PESQUISADORES: 
 

1. Denise Moreira Lima Lobo (Orientador da Pesquisa e Pesquisador Responsável) 

Endereço: Rua Conselheiro Estelita, 500 – Centro, Fortaleza – CE 
Telefone: (11)964349594 

Horário para contato: 24 horas, 7 dias por semana 

E-mail: Denise.lobo@professor.unifametro.edu.br 

 

2. Leticia Nascimento Mesquita (Acadêmico 1) 

Telefone: (85)988663890 

Horário para contato: Segunda a sexta, das 07h00 às 17h00 

E-mail: leticia.mesquita@aluno.unifametro.edu.br 

 

3. Lidia dos Santos Bernardo Prado (Acadêmico 2) 

Telefone: (85)997850461 

Horário para contato: Segunda a sexta, das 07h00 às 17h00 

E-mail: lidia.prado@aluno.unifametro.edu.br 
 

Você está sendo convidado (a) para participar de um estudo denominado “Avaliação 

da relação entre sonolência diurna excessiva e desempenho em acadêmicos dos 

cursos das ciências da saúde”, cujo objetivo é identificar os impactos no desempenho 

acadêmico em decorrência da sonolência diurna dos estudantes de ensino superior dos 

cursos das ciências da saúde. Este estudo se justifica, pois se faz necessário explorar as 

vertentes envolvidas no grau de sonolência diurna em estudantes e seu impacto no 

desempenho acadêmico. 

Sua participação neste estudo será da seguinte forma: você responderá três 

questionários, sendo eles o questionário sociodemográfico, antropométrico e de rendimento 

acadêmico, a escala validada de sonolência de Epworth e o questionário de Berlim, conforme 

descrito a seguir. 

1) Questionário sociodemográfico, antropométrico e de rendimento acadêmico: este 

questionário tem 20 questões, em sua maioria de múltipla escolha, que englobam coleta de 

informações sobre seus dados pessoais e hábitos de vida, assim como fatores relacionados 

ao seu desempenho acadêmico. O questionário apresenta tempo médio de duração de 10 

minutos. 

2) Escala de sonolência diurna de Epworth: trata-se de um questionário de oito 

questões as quais abordam situações do cotidiano, assim como a chance de você adormecer 

durante essas atividades. Ao final do questionário os pontos serão somados, onde será obtido 

Rubrica (participante):    
 

Rubrica (pesquisador):    

mailto:Denise.lobo@professor.unifametro.edu.br
mailto:leticia.mesquita@aluno.unifametro.edu.br
mailto:lidia.prado@aluno.unifametro.edu.br
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o resultado final, o qual por meio deste será possível mensurar se você tem ou não sonolência 

diurna e qual o grau dessa sonolência. O questionário apresenta tempo médio de duração de 

8 minutos para ser respondido. 

3) Questionário de Berlim: apresenta-se como um questionário de 10 questões, em 

sua maioria de múltipla escolha, as quais abordam perguntas sobre a qualidade do seu sono, 

a presença de sonolência durante o dia, como também informações sobre sua saúde física, 

como índice de massa corporal e histórico de hipertensão arterial. Ao final do questionário os 

pontos serão somados, onde será obtido o resultado final, sendo possível assim rastrear o 

risco de apneia obstrutiva do sono. O questionário apresenta tempo médio de duração de 12 

minutos para ser respondido. 

Essa pesquisa poderá trazer benefícios para você, uma vez que será possível identificar 

se você tem algum grau de sonolência diurna e se isso pode estar impactando no seu 

desempenho acadêmico. Além disso, os resultados dessa pesquisa também proverão base 

estatística para instituições de ensino a fim de fomentar estratégias visando a redução de 

possíveis impactos no desempenho de estudantes decorrentes da sonolência diurna 

excessiva. 

Esta pesquisa pode apresentar riscos e desconfortos para você, tais como: você pode se 

sentir constrangido, cansado ou aborrecido mediante alguma pergunta dos questionários. 

Entretanto, para minimizar esses riscos as perguntas serão realizadas em ambiente 

reservado, contando apenas com sua presença e na presença dos pesquisadores, e você 

estará livre para responder apenas os questionamentos que se sentir confortável, não sendo 

nenhuma pergunta de teor obrigatório. Além disso, os pesquisadores se mantêm a disposição 

para sanar quaisquer dúvidas relacionadas as perguntas. Por fim, os pesquisadores garantem 

o sigilo de todas as informações dos participantes da pesquisa. 

Sua privacidade será respeitada, sendo garantida a manutenção do sigilo durante todas 

as fases da pesquisa. Ao final da pesquisa, todos os dados coletados serão guardados por 5 

anos em local seguro, sob a responsabilidade do pesquisador responsável pela pesquisa e, 

após esse período, serão integramente destruídos. 

Você pode se recusar a participar do estudo, ou retirar seu consentimento a qualquer 

momento, sem precisar se justificar, e, se desejar sair da pesquisa, não sofrerá qualquer 

prejuízo à assistência que venha a receber. 

Em caso eventuais problemas/danos relacionados com a pesquisa, é assegurado o direito 

à acompanhamento e assistência gratuitos, inclusive posteriores ao encerramento e/ou 

interrupção da pesquisa, os quais serão prestados pelo pesquisador principal ou por 

especialistas, sob responsabilidade do pesquisador principal. 

É garantido o livre acesso a todas as informações e esclarecimentos adicionais sobre o 

estudo e suas consequências, enfim, tudo o que você queira saber antes, durante e depois 

de sua participação. 

Enfim, tendo sido orientado (a) quanto ao teor de todo o aqui mencionado e compreendido 

a natureza e o objetivo do estudo, solicito seu livre consentimento em participar desse estudo, 

estando totalmente ciente de que não há nenhum valor econômico, a receber ou a pagar por 

sua participação. No entanto, caso tenha qualquer despesa decorrente da participação nessa 

pesquisa, você será ressarcido (a). De igual maneira, caso ocorra algum dano pessoal, 

diretamente causado pelos procedimentos propostos neste estudo, com nexo causal 

comprovado, você será devidamente indenizado (a), conforme determina a lei. 

 
Rubrica (participante):    

 

Rubrica (pesquisador): 
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Este termo de consentimento livre e esclarecido segue as recomendações da Resolução 

466, de 12 de dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Saúde e encontra-se impresso em 

duas vias, sendo que uma via será arquivada pelo pesquisador responsável e a outra será 

fornecida a você. 

 

 
Eu, , fui informado (a) dos objetivos do 

estudo “Avaliação da relação entre sonolência diurna excessiva e desempenho em 

acadêmicos da área da saúde”, de maneira clara e detalhada e esclareci minhas dúvidas. Sei 

que a qualquer momento poderei solicitar novas informações e modificar minha decisão de 

participar se assim o desejar. Declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma 

via deste termo de consentimento livre e esclarecido e me foi dada à oportunidade de ler e 

esclarecer as minhas dúvidas. 

E, por estar de acordo, assino o presente termo. 

 

 
Fortaleza, de de . 

 
 
 
 

Assinatura do participante 
 
 
 
 

Assinatura do Pesquisador 

 

 
Em caso de dúvidas com respeito aos aspectos éticos deste estudo, você poderá entrar em 
contato com: 

Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) – Centro Universitário Fametro (Unifametro) 
Rua Conselheiro Estelita, 500 – Centro, Fortaleza-CE. 
Segunda à quinta-feira, das 7H30 às 12H00 e das 13H00 às 17H30, e na sexta-feira das 
7H30 às 12H00 e das 13H00 às 16H30. Telefone: (85) 3206-6417. 
E-mail:cep@unifametro.edu.br 

mailto:cep@unifametro.edu.br
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APÊNDICE C – QUESTIONÁRIO SOCIODEMOGRÁFICO, ANTROPOMÉTRICO E 

DE RENDIMENTO ACADÊMICO 

1. Qual sua idade? 

( ) 18 a 24 ( ) 25 a 31 ( ) 32+ 

 
 

2. Qual seu peso? 

  kg 

 
 

3. Qual sua altura? 

  cm 

 
 

4. Sexo: 

( )Feminino ( )Masculino ( ) Prefiro não relatar 

 
 

5. Qual semestre você está cursando? 

( ) 1º a 2º ( ) 3º a 4º ( ) 5º a 6º ( ) 7º a 8º ( ) 9º a 10º 

 
 

6. Qual o seu Curso? 

( ) Fisioterapia ( ) Nutrição ( ) Enfermagem ( ) Farmácia 

( ) Educação Física ( ) Medicina Veterinária ( ) Odontologia 

( ) Psicologia ( ) Estética e Cosmética ( ) Gastronomia 

 
7. Em qual turno ocorrem suas aulas? 

( ) Matutino ( ) Vespertino ( ) Noturno 

 
 

8. Qual sua média global? 
 
 

 

9. Você trabalha? 

( ) Sim ( ) Não 

Se sim, qual turno: ( ) Matutino ( ) Vespertino ( )  Noturno 
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10. Faz uso de medicamentos do tipo anti-histamínicos (ex.: Hixizine, Loratadina, 

Allegra...)? 

( ) Sim ( ) Não 

 
11. Você possui diagnostico de alguns desses distúrbios relacionados ao sono 

como a Apneia Obstrutiva do sono, Narcolepsia, Cefaleia, Sinusite e Rinite?? 

( ) Sim ( ) Não 

Se sim, qual/quais:    

 
 

12. Faz uso de alguma substância estimulante para se manter em estado de 

alerta? (ex: café, energético...) 

( ) Sim ( ) Não 

Se sim, quais:    
 
 

13. É Etilista? 

( ) Sim ( ) Não 

 
 

14. É Tabagista? 

( ) Sim ( ) Não 

 
 

15. Pratica atividade física regularmente? 

( ) Sim ( ) Não 

 
16. Dorme em média quantas horas por noite? 

( ) menos de 5 horas ( ) de 6 a 7 horas ( ) 8 a 10 horas 

 
 

17. Tem histórico de reprovação no curso? 

( )Sim ( )Não 

Se sim, quantas: ( ) 1 ( ) 2 ( ) 3 ( ) 4 ou mais 
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18. Realizou em algum momento da jornada acadêmica avaliação final? 

( ) Sim ( ) Não 

Se sim, com qual frequência? 

( )Uma disciplina ( ) De duas a três disciplinas ( ) Mais de quatro 

disciplinas 

 
19. Com que frequência você se sente cansado durante as aulas? 

( ) Nunca ( )Raramente (  ) As vezes 

( ) Frequentemente (  ) Sempre 

 
 

20. Com que frequência da cochilos durante as aulas? 

( ) Nunca ( ) Raramente ( ) As vezes 

( ) Frequentemente ( ) Sempre 
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ANEXOS 

ANEXO A - ESCALA DE SONOLÊNCIA DE EPWORTH EM PORTUGUÊS DO 

BRASIL 
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ANEXO B – QUESTIONÁRIO DE BERLIN EM PORTUGUÊS DO BRASIL 
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ANEXO C - PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITÊ DE ÉTICA E 

PESQUISA 
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